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Актуальность. Слово «мнемоника» происходит от греческого mnemonika (память) и обозначает 
различные приемы, способствующие запоминанию информации. Слово образовано от имени древнегреческой 
богини памяти Мнемозины – матери девяти муз. Все мнемонические упражнения основаны на внесении какой-
либо ясности в бессмысленный материал, то есть хаос преобразуется в порядок посредством некоторой 
систематизации. Принцип мнемонической аббревиатуры также широко используется для фиксирования 
различного материала, не связанного логическими принципами, помогает нам лучше его запомнить и облегчает 
процесс вызывания из памяти нужной информации [2, 4, 5]. 
Если информация имеет смысл, она легко запоминается с помощью логических ассоциаций. С другой 
стороны, существует такая информация, которая не поддается логической систематизации и требует 
механического запоминания. Слова с неизвестными, абстрактными значениями, не связанные логически между 
собой, запомнить сложно. Если такие слова выучить наизусть, то они исчезнут из памяти через короткий период 
времени. Мнемоника используется для запоминания именно таких блоков информации, а также способствует 
усилению общей способности к удержанию и сохранению информации [1, 3]. Особенно это актуально при 
фиксировании информации медицинского характера, которая чаще всего не поддается логической 
систематизации. Например, при постановке диагноза заболевания используется определенный набор 
диагностических методов и клинических симптомов, которые могут быть не связаны логическими принципами. 
То же самое относится и к набору этиологических факторов и причин заболевания, схемам лечения и т. д. 
Поэтому использование мнемонических аббревиатур в образовательном процессе медицинского университета 
помогает повысить качество знаний студентов при изучении медицинской литературы. В настоящее время 
мнемонические аббревиатуры используются в учебном процессе на кафедре общей и клинической фармакологии 
с курсом ФПК и ПК.  
Цель разработать технологию создания цифровых и числовых мнемонических аббревиатур. 
Материал и методы. Основу работы составили практические результаты, полученные при проведении 
занятий на кафедре общей и клинической фармакологии с курсом ФПК и ПК. Использованы учебники, учебные 
пособия, лекции по клинической фармакологии, метод создания мнемонических аббревиатур (акронимов). 
Результаты и обсуждение. В цифровых мнемонических аббревиатурах используются цифры от 0 до 9. 
При создании цифровой мнемонической аббревиатуры можно использовать цифровой ряд (упорядоченную 
последовательность цифр), отдельные цифры, числа.  
Например, для запоминания трехкомпонентной схемы эрадикационной терапии 1 линии можно 
использовать цифровой ряд 1, 2, 3. Мнемоническое правило «1, 2, 3» помогает запомнить длительность, 
кратность приема и количество лекарственных средств (ЛС) в схеме антихеликобактерной терапии первой линии: 
длительность терапии минимум 1 неделя, кратность приема 2 раза в день (утром и вечером), используемых 
лекарственных средств - 3 (один ингибитор протонной помпы и два антибиотика – кларитромицин и 
амоксициллин). 
Для запоминания значения рН в желудке, которое необходимо поддерживать в течение 18 часов на 
протяжении суток для лечения гастродуоденальной патологии, используя различные дозы ИПП, можно 
воспользоваться цифровым рядом 3, 4, 5, 6.  
Предлагаемое мнемоническое правило «3, 4, 5, 6», означает, что при рН > 3 в желудке (достигается 
приемом 0,5-1 разовой дозы ИПП в сутки) происходит заживление язвы желудка и ДПК, исчезает изжога при 
ГЭРБ, купируются симптомы функциональной диспепсии; при рН > 4 (1-2 разовых дозы ИПП в сутки) 
происходит заживление рефлюкс-эзофагита (эрозии и язвы пищевода), эрозий и язв желудка, ДПК при НПВС-
ассоциированной гастропатии; при рН > 5; (2-4 разовых дозы ИПП в сутки) осуществляется эрадикация 
инфекции H.pylori с использованием антимикробных ЛС; при рН > 6 (4 разовых дозы ИПП в сутки) 
останавливаются гастродуоденальные кровотечения (язва желудка и ДПК). 
Также можно применить убывающий цифровой ряд 5, 4, 3, 2, 1. Он позволяет, например, запомнить 
нормальные показатели липидов в сыворотке крови. Мнемоническое правило «5, 4, 3, 2, 1»: общий холестерин, 
ммоль/л (< 5,0), индекс атерогенности, ОХС/ЛПВП (< 4,0), холестерин ЛПНП, ммоль/л (< 3,0), триглицериды, 
ммоль/л (< 2,0), холестерин ЛПВП, ммоль/л (> 1,0). 
Можно использовать несколько одинаковых цифр. Например, правило «8, 8, 8» или правило «3-х 
восьмерок»: рациональный режим труда и отдыха, необходимый для здорового образа жизни: сон – 8 часов, не 
рабочее время – 8 часов, работа – 8 часов. 
Другое мнемоническое правило «2, 2, 2» или правило «3-х двоек» позволяет запомнить клинические 
особенности течения гастродуоденальной язвы у курильщиков: язва встречается в 2 раза чаще, сроки рубцевания 
язвы удлиняются в 2 раза, обострения язвы желудка и ДПК возникают в 2 раза чаще.  
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В числовых мнемонических аббревиатурах также можно использовать любые числа. К числовым 
мнемоническим аббревиатурам относится правило «0,5; 0,5» или правило «2-х половинок»: условия здорового 
образа жизни некурящего человека, не злоупотребляющего алкоголем: ежедневно - полчаса физической 
нагрузки, полкилограмма свежих овощей и фруктов. 
В качестве примера использования отдельных цифр можно привести мнемоническое правило «7»: при 
использовании пациентом ≥ 7 лекарственных средств одновременно частота нежелательных реакций, связанных 
с лекарственными взаимодействиями, достигает 100%. 
Арифметическое действие отражает правило «3 + 3 = 6»: временной критерий постановки диагноза 
синдрома раздраженного кишечника (СРК), после исключения органической патологии - жалобы 
продолжительностью не менее 3 месяцев (не реже 3 дней в месяц) за последние 6 месяцев. 
Выводы. Таким образом, при создании цифровой или числовой мнемонической аббревиатуры можно 
использовать цифровой ряд, повторяющиеся или отдельные цифры или числа, а также арифметические действия 
для запоминания различной медицинской информации. 
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Актуальность. Почти пять десятилетий назад McCarty с коллегами описали подагроподобный синдром с 
отложением кристаллов пирофосфата кальция (ПК), а не мочевой кислоты. Они назвали его «псевдоподагра». 
Впоследствии были выявлены и описаны другие типы кристаллов и частиц, часть из которых вызывают 
заболевания суставов, откладываясь, в том числе и в мягких тканях, и в сухожилиях. Минеральные соли кальция 
обозначили как основные фосфаты кальция (ОФК). Было показано, что патологический процесс и при ПК, и при 
ОФК часто сопровождается хондрокальцинозом, но может выявляться и при его отсутствии.  
Развитие диагностических методов, включая как совершенствование рентгенологических 
(радиологических), так и исследование синовиальной жидкости и дифференциации ультразвуковой картины 
патологии. Уточняется роль гидрооксиапатитов кальция (ГК), в частности в развитии синовита, 
документируются случаи, когда в разных местах у одного больного есть и ПК, и ГК. 
Дальнейшее изучение различных аспектов микрокристаллических артропатий несомненно имеет 
прикладное значение. 
Цель исследования. А. Привлечь внимание не только специалистов-ревматологов, но врачей других 
направлений к своевременному выявлению и лечению пациентов с микрокристаллическими артропатиями. 
Б. Предпринять попытку совершенствовать методы исследования и, в последствии лечения пациентов в 
рамках создания (межкафедральной группы) специалистов различного профиля. 
Материал и методы. Исследование проводилось в двух странах. 
Изучены клинические особенности, данные рентгенологического и ультразвукового исследования у 49 
пациентов, 31 женщины и 18 мужчин, в возрасте от 27 до 61 года. Предварительно исключены 14 пациентов с 
подтвержденными 2 вариантами средиземноморской лихорадки (специальное генетическое исследование). 
Результаты и обсуждение. Для верификации диагноза использовались традиционные критерии McCarty 
и рекомендации Европейской антиревматической лиги (EULAR). Лига рекомендует использовать следующую 
терминалогию: 
- кристаллы пирофосфата кальция (ПФК) – упрощенный термин для обозначения кристаллов 
пирофосфата кальция дигидрата (слово “дигидрат” в данном случае опускается); 
- депозиция ПФК – зонтичный термин при выявлении депонирования кристаллов ПФК любой 
локализации; 
- хондрокальциноз (ХК) – термин, обозначающий кальцификацию хряща, выявляемую любыми 
инструментальными методами обследования или гистологически. (Zhang W, etal.2011, Filippou G, et al.2013). 
